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Práce se zabývá fyzikálními principy ultrazvuku s následným zaměřením na 
oftalmologický ultrazvukový systém Nidek Echoscan 4000 a na jeho vlastnosti. Další částí 
práce je popis vyšetřovacích technik v oftalmologii (A-mód, B-mód, biometrie a 
pachymetrie). Dále byly navrženy postupy pro měření vlastností, a to prostorového 
rozlišení (axiální a laterální prostorové rozlišení) a závislosti rychlosti šíření ultrazvuku na 
teplotě. Tyto vlastnosti byly následně ověřovány nejen na laboratorních fantomech -  
-  EYETECH LTD. a víceúčelovém fantomu, ale také na vytvořených fantomech oka 
z agarózového gelu se zabudovaným materiálem (vlasec, plastová fólie, igelit a guma). 





The thesis deals with physical principles of ultrasound with following specialization 
on ophtalmic ultrasound system Nidek Echoscan 4000 and its properties. And also it deals 
with description of investigative techniques in ophthalmology (A-mode, B-mode, biometry 
and pachymetry). Next, they was suggested procedures of measurement and that is spatial 
resolution (axial and lateral spatial resolution) and propagation speed of ultrasound 
depending on the temperature. Then these properties was tested on laboratory phantoms of 
eye – ETETECH LTD. and Multipurpose Ultrasound Phantom but on created phantoms of 
eye too, which will be made from agarose gel with build-in materail (fishing line, plastic 
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Ultrazvukové vlnění má široké pole působnosti v praxi a to nejen v lékařství, ale také 
v průmyslu (ultrazvuková defektoskopie), zvlhčovače vzduchu, čištění pomocí ultrazvuku, 
ekologii, atd. V medicíně při vyšetřování pacientů má obrovský význam, nejen kvůli své 
neinvazivnosti, dostupnosti, ale také kvůli neohrožení pacienta ionizujícím zářením. Stále 
více dochází k rozvoji nových technik zobrazení a zpracování dat, např. 3D a 4D 
zobrazení. 
Tato diplomová práce se zaměřuje na oftalmologický ultrazvuk, kdy vyšetření touto 
metodou může být jak bezkontaktní, ale ve většině případů se jedná o kontaktní vyšetření 
s použitím speciálního gelu či masti s lokálním anestetickým účinkem.  
Cílem této diplomové práce bylo nejprve se seznámit s fyzikálním principem 
ultrazvukového vlnění a jeho využitím v oftalmologii. Následně pak navrhnout měření 
některých vlastností ultrazvukového systému Nidek Echoscan 4000. K testování byla 
vybrána prostorová rozlišovací schopnost (B-mód) a závislost rychlosti šíření na změně 
teploty měřeného objektu (biometrie oka neboli A-mód). K tomuto účelu sloužily 
laboratorní fantomy (EYETECH LTD. a víceúčelový fantom). Dále pak byly vytvořeny 
fyzické fantomy z agarózy, která díky svým vlastnostem podobajícím se lidské tkáni, je 
hojně využívána pro biomedicínské aplikace. V agarózovém gelu byly zabudovány 
materiály simulující jednotlivé struktury oka (plastová fólie, igelit a guma). Konkrétně jen 
pro prostorovou rozlišovací schopnost byly vytvořeny fantomy se zabudovanými vlasci o 
různých průměrech.  
Také byl vytvořen program v programovém prostředí MatLab pro analýzu 
ultrazvukového obrazu s cílem ověření prostorové rozlišovací schopnosti pomocí 
parametru FWHM. Pro snadnější práci uživatele s tímto programem bylo vytvořeno 




1 ZVUK A ULTRAZVUK 
 
Zvuk je mechanické vlnění v látkovém prostředí, které je schopno vyvolat v lidském 
uchu sluchový vjem. V plynech a kapalinách se zvuková vlna šíří jako podélné vlnění, 
kdežto v pevných látkách se může šířit i v příčně (tzn. s výchylkou v kolmém směru na 
směr šíření). 
S ohledem na vlastnosti lidského sluchového ústrojí se zvukové vlnění dělí na 
infrazvuk (o nízkých frekvencích do 16 Hz), slyšitelný zvuk (16 Hz – 20 kHz), ultrazvuk 
(20 kHz – 1 GHz) a hyperzvuk (nad 1 GHz). [1] 
K diagnostickým účelům se využívá ultrazvuk o frekvenci řádově několik MHz, 
většinou v rozsahu od 2 do 15 MHz. 
Všechny diagnostické aplikace ultrazvuku jsou založeny na detekci a zobrazení 
akustické energie odrážející se od tkáňových rozhraní v lidském těle. Tyto interakce 
poskytují informace potřebné k vytvoření ultrazvukových obrazů v šedotónové škále. Jeho 
unikátní zobrazovací atributy dělají z ultrazvuku důležitý a univerzální lékařský 
zobrazovací nástroj. Hlavní výhodou ultrazvukového vyšetření je užití akustického svazku 
bez známých vedlejších účinků, tedy tato diagnostická modalita je vhodná i pro vyšetření 
dětí. Lze také využít mnoho nových technik při zobrazování, např. SonoCT, Dopplerovské 
zobrazení, 3D, 4D a také užití kontrastních látek. 
Ultrazvukový přístroj má zařízení, pomocí kterého je možné měnit nejen celkovou 
citlivost, tzv. „práh“ přístroje, ale také energii ultrazvukového svazku. Je žádoucí, aby bylo 
dosaženo vyrovnaného obrazu, tedy aby se odrazy z různě hlubokých vrstev zobrazovaly 
přibližně se stejnou intenzitou, jelikož dochází k útlumu akustického vlnění průchodem 
tkáněmi. Toto vyrovnání je realizováno pomocí TGC (Time Gain Compensation). Dále 
k dosažení maximální rozlišovací schopnosti je nutná fokusace ultrazvukového paprsku, 
což je umožněno pomocí čoček a zrcadel nebo elektronicky. [2] 
1.1 Fyzikální veličiny ultrazvukového vlnění 
S pojmem ultrazvukové vlnění souvisí i vlnová délka, která je nepřímo úměrná užité 
frekvenci. Tedy kratší vlnovou délku získáme při aplikaci vyšší frekvence. Příkladem 
může být frekvence 3 MHz při vyšetření měkkých tkání, kdy vlnová délka je rovna 0,5 
mm. Naopak 0,25 mm vlnové délky dosáhneme při frekvenci 6 MHz. Výhodou kratší 
vlnové délky je lepší rozlišovací schopnost a tím zobrazení většího množství detailů 
v ultrazvukovém obraze. Avšak nevýhodou je, že akustické vlnění se utlumuje vlivem 
průchodu tkáněmi a tím dochází k omezené hloubce jeho průniku, který můžeme jen do 
jisté míry ovlivnit volbou vlnové délky. 
Zdrojem ultrazvukového vlnění je piezoelektrický měnič umístěný ve vyšetřovací 
sondě, díky kterému dochází k přeměně elektrické energie na ultrazvukové (mechanické) 
10 
 
vlnění, jenž je odraženo od tkání s různou akustickou impedancí a přijato jako echo týmž 
měničem, který toto mechanické vlnění přemění na elektrický signál. Z toho plyne, že 
diagnostická ultrazvuková sonda je vysílačem a zároveň i přijímačem ultrazvukových vln.  
Pro zobrazení odražených ech v diagnostice máme k dispozici různé módy, např. A-
mód, B-mód, M-mód a real-time. Avšak v oftalmologii se využívají jen první dva typy 
zobrazení. [1, 2] 
 
1.1.1 Rychlost šíření 
Šíření ultrazvukových vln je dáno jeho přenosem a průchodem tkáněmi. Rychlost s 
jakou se tlaková vlna pohybuje přes tkáň, se mění s různými fyzikálními vlastnostmi tkáně 
(hustota, tuhost a pružnost média). Rychlost šíření se zvyšuje se zvyšující se tuhostí, 
naopak klesá se snižující se hustotou tkáně (tzv. denzitou). V lidském těle může být 
rychlost šíření ultrazvuku považována za konstantní pro dané tkáně, pak není ovlivněna 
jeho vlnovou délkou ani frekvencí. Obecně však rychlost šíření ultrazvuku c závisí jak na 
frekvenci f, tak na jeho vlnové délce λ, což je pak dáno jednoduchou rovnicí: 
                                                     c = f . λ.                                                              (1.1) 
Longitudinální (podélné) šíření, tedy kmitání částic v prostředí ve směru šíření vlny 
pozorujeme v měkkých tkáních (rychlost šíření se v průměru pohybuje kolem 1540 m/s) a 
naopak příčnému šíření dochází v pevných tkáních, např. kost (zde rychlost šíření dosahuje 




































Rychlost šíření ultrazvuku [m/s]  
1.1 - Rychlost šíření ultrazvukového vlnění [m/s] v jednotlivých tkáních [2] 
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1.1.2 Akustická impedance 
Současné diagnostické ultrazvukové přístroje pracují na principu detekce a zobrazení 
odraženého ultrazvukového vlnění nebo případně echa (neboli ozvěny). Další možností je 
zobrazování na základě přenosu akustického vlnění, avšak tento způsob se v klinické praxi 
nevyužívá. Ke vzniku odraženého echa musí být přítomno rozhraní s různými akustickými 
impedancemi. Jinak ultrazvukové vlnění prochází homogenní tkání a nedochází k odrazu. 
Akustické rozhraní je prezentováno jako dvě tkáně či materiály v těsné blízkosti, mající 
různé fyzikální vlastnosti. Tyto rozhraní pak odpovídají za odraz různého množství energie 
dopadajícího ultrazvuku. Proto, když akustické vlnění prochází z jedné tkáně na druhou 
nebo naráží na stěny cév či na cirkulující červené krvinky, tak je část energie odražena. 
Množství této odražené energie nebo zpětného rozptylu je určeno rozdílem akustických 
impedancí materiálu tvořících toto rozhraní. [2] 
Akustická impedance (měrný akustický vlnový odpor) - Z je dána součinem hustoty 
ρ média (tkáně) šířícího ultrazvukové vlnění a rychlosti šíření c ultrazvuku v tomto médiu: 
                                                 Z = ρ . c.                                                                 (1.2) 
Rozhraní s velkými rozdíly akustických impedancí, jako je rozhraní tkáně se 
vzduchem nebo kostí, odráží téměř všechnu dopadající energii. Avšak rozhraní složené 
z látek s malými rozdíly v akustické impedanci, jako je například rozhraní mezi svaly a 
tukem, odráží pouze část dopadající energie a zbytku neodražené energie umožňuje dále se 
šířit procházejícím médiem. Stejně jako rychlost šíření je i akustická impedance dána 
vlastnostmi tkání a je nezávislá na frekvenci. Tedy různými tkáněmi (kostí, měkkými 
tkáněmi nebo vzduchem v dutých orgánech) prochází ultrazvukové vlnění různě. 
Například kostní tkáň akustické vlnění odráží tak silně, že se tato tkáň vůbec nezobrazí a 
tím vznikne tzv. akustický stín. [1, 2] 
 











Kost  3,75 – 7,38 
Mozek 1,55 – 1,66 
Játra 1,64 
Sval 1,65 – 1,74 
Voda 1,5 
Vzduch 0,004 
                                                              
Způsob jakým se ultrazvuk odrazí, když dopadne na akustické rozhraní je dáno 
velikostí a povrchovými vlastnostmi tohoto rozhraní. Pokud je akustické rozhraní velké a 
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relativně hladké, pak zvuk odráží stejně jako zrcadlo světlo, tzv. „zrcadla pro zvuk“. 
Množství energie odražené od akustického rozhraní, může být vyjádřena jako podíl 
dopadající energie, což je označováno jako koeficient odrazu R. Pokud je situován 
zrcadlový reflektor kolmo k dopadajícímu paprsku (svazku) ultrazvukového vlnění, pak 
množství odražené energie je dáno následujícím vztahem: 
                                                      
        
 
        
 ,                                                       (1.3) 
kde Z1 a Z2 jsou akustické impedance médií (tkání), které tvoří rozhraní. Jestliže však není 
akustické rozhraní pod úhlem 90° k ultrazvukovému svazku, pak budou echa odražena 
mimo ultrazvukový snímač a nebudou detekována. 
Avšak většina ech vznikajících v těle je odražena z mnohem menších rozhraní 
tvořených jednotlivými rozměry mnohem menšími, než je vlnová délka dopadajícího 
ultrazvukového vlnění. Pak dojde k rozptýlení těchto odražených ech do všech směrů 
(pouze malá část tohoto vlnění se odrazí zpět do původního směru). Takové odrazy jsou 
pak nazývány jako difusní. 
Další případ, který může nastat při průchodu ultrazvuku z tkáně, kde se šíří danou 
rychlostí, na tkáň s nižší nebo vyšší rychlostí šíření zvuku, je změna směru této akustické 
vlny. Čím větší je poměr rychlosti šíření akustického vlnění v prostředí před a za 














1.1.3 Akustický útlum 
V tkáních dochází k útlumu ultrazvukového vlnění různými způsoby. První interakcí, 
ke které může docházet mezi tkání a ultrazvukovou vlnou je absorpce s následnou 
transformací akustické energie na tepelnou. Dále se může jednat o interakci zvanou 
rozptyl, jenž se může projevit odrazem, difrakcí (neboli ohybu vlnového pole) a lomem ve 
směru šíření ultrazvukové vlny na rozhraní. Poslední interakcí, ke které dochází, je 
Hladké rozhraní Nerovné rozhraní 
1.2 -Odraz a lom na strukturách výrazně větších než λ – zákon dopadu a odrazu, kdy 
α1 = α3 (obr. vlevo). Rozptyl na strukturách menších než λ – tzv. zákon lomu (obr. 
vpravo), kde α1 je úhle dopadu a α2 úhel lomu. [5] 
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divergence (neboli rozbíhavost tvaru pole) a disperze (vyvolaná různou rychlostí šíření 
akustické vlny dle jejich módu a kmitočtu). [2, 6] 
 
Tabulka 1.2 - Koeficienty útlumu biologických tkání [7] 
Tkáň 
Koeficient útlumu 




Játra 0,5 – 0,94 
Ledviny 1,0 
Sval 1,3 – 3,3 
Kost 5,0 
                                                 
Snížení amplitudy akustického tlaku je označeno koeficientem útlumu α: 
                                                              
   ,                                                (1.4) 
kde pAx je výsledný tlak, pA0 je počáteční tlak, x je tloušťka prostředí a α je lineární 
koeficient útlumu. Hladina akustického výkonu je vyjádřena ve wattech (W) a popisuje 
množství akustické energie vyrobené za jednotku času. 
Útlum závisí na samotné frekvenci, stejně tak na charakteru tlumícího média. Vysoké 
frekvence jsou utlumeny mnohem rychleji než nízké frekvence. Změna frekvence je 
hlavním faktorem určujícím z jaké hloubky ultrazvukový přístroj získá signál. Samotný 
útlum pak určuje účinnost, s jakou ultrazvuk proniká specifickými tkáněmi, což se značně 
liší od průniku zdravými tkáněmi. [2] 
 
1.2 Biofyzikální působení ultrazvuku 
Ultrazvukové zobrazovací metody jsou významnou součástí medicínské diagnostiky 
a jsou považovány za bezpečné pro vyšetřovaného i vyšetřujícího. Tedy nebylo 
zaznamenáno žádné významné poškození vlivem ultrazvukové aplikace (rok 1993 - 
stanovisko ke klinické bezpečnosti, tzv. AIUM). V tomto stanovisku je zdůrazněno, že i 
kdyby do budoucnosti k nějakému poškození vlivem ultrazvuku došlo, tak jeho 
diagnostický přínos při rozvážném užívání daleko převyšuje toto možné riziko. I přes tuto 
úvahu je nutné se bezpečností zabývat.  
Ultrazvukové vlnění pokud prochází tkání, dochází k vzájemným interakcím, hlavně 
v případě pohlcené části energie, což může způsobit změnu senzitivní biologické struktury.  
S pojmem biofyzikálního účinku ultrazvuku úzce souvisí princip ALARA (As Low 
As Reasonably Achievable), také označovaný jako princip opatrnosti. Platí celosvětově 




„použitá intenzita ani doba vyšetření by neměla překročit hodnotu nezbytně nutnou 





2 ULTRAZVUKOVÝ PŘÍSTROJ  
 
Ultrazvukové přístroje jsou komplexní a sofistikované zobrazovací přístroje 
skládající se z mnoha komponent. Hlavní součástí je ultrazvukový měnič. 
 
2.1  Měnič  
V ultrazvukovém přístroji má měnič dvě funkce. První funkcí je přeměna elektrické 
energie na akustické impulsy směrované do pacienta a druhou funkcí je přijímání 
odraženého echa s následným převodem slabých tlakových změn na elektrické signály pro 
zpracování výsledného obrazu. Zjednodušeně řečeno, že měnič převádí elektrickou energii 
na mechanickou a naopak. Ultrazvukový snímač obsahuje piezoelektrický měnič založený 
na přímém a nepřímém piezoelektrickém jevu. Přímý jev určuje piezoelektrický 
deformační součinitel hik, jenž je dán napětím na prázdno U, které se nachází na 
elektrodách destičkového měniče při jeho deformaci ∆ℓ způsobená dopadem ultrazvukové 
tlakové vlny, což je udáváno hodnotou piezoelektrického tlakového součinitele g ik (dán 
napětím naprázdno U při jednotkovém rozměru plochy měniče namáhaného tlakem). 
Kdežto nepřímý piezoelektrický jev je dán součinitelem dik, který je udán deformací ∆ℓ 
destičky při napětí daném na elektrodách měniče. [2, 3] 
Účinnost transformace akustické energie wmech na elektrickou wel je popsána 
elektromechanickým faktorem k (platí pro přímý i nepřímý piezoelektrický jev): 
                                                        
         .                                                                (2.1) 
Měnič je sestaven z piezokeramického materiálu a piezoelektrického polymeru, který 
vykazuje anizotropní vlastnosti. Ultrazvukový měnič generuje podélnou či příčnou vlnu na 
základě orientace směru vzniklého elektrického pole a dle polarizace daného materiálu 
měniče. Tento měnič je destička tvaru kruhového nebo obdélníkového. Na povrchu této 
destičky se nacházejí body, které oscilují se stejnou fází a amplitudou. Celkový zdroj 
kmitání je složen z jednotlivých bodových zdrojů, jedná se o tzv. pístovou oscilaci (tento 
jev popisuje Huygensův princip). Tato elektrická stimulace způsobí vznik rozsahu pásma 
frekvencí. Do určité vzdálenosti od měniče, tj. v oblasti blízkého pole (též nazvané jako 
Fresnelova zóna), tyto bodové zdroje navzájem interagují a tím vytvářejí difrakční pole, 
které obsahují maximální a minimální hodnoty akustického tlaku. Četnost těchto hodnot je 
dána časovým průběhem elektrodového napětí a je nepřímo úměrná délce vyslaného 
impulzu. Měření odražených ech v tomto poli je velmi nepřesné. Dále pak od posledního 
maxima popisujeme pole vzdálené (též Fraunhoferova zóna). V tomto poli dochází ke 
kuželovitému rozšíření ultrasonografického svazku a zároveň k poklesu akustického tlaku 
úměrně s narůstající vzdáleností od zdroje, ale i s rostoucí vzdáleností od osy vlnového 
svazku. [2, 3]  
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Ultrazvukové impulsy generované měničem musí se šířit ve tkáně a poskytovat 
klinické informace. Speciální kryty měniče a kontaktní gel jsou nezbytné pro účinný 
přenos energie od měniče do těla, aby nedocházelo k pohlcení akustických vln ve vzduchu 
nacházejícím se mezi povrchem pacienta a vyšetřovací sondou. Jakmile jsou ultrazvukové 
impulsy v těle, tak dochází k jejich šíření tkáněmi, odrazům, lámání a absorpci v souladu 
se základními akustickými principy. 
Pouze ty impulzy, které se odrazí a navrátí zpět do měniče, jsou ho schopné 
stimulovat pomocí malých tlakových vln, jež jsou převedeny na napěťové změny. Tyto 
napěťové změny jsou detekovány, zesíleny a zpracovány na výsledný obraz založených na 
echo signálech. [1, 2] 
 
2.2 Vysílač 
V běžné praxi se využívá pulsní ultrazvukový vysílač, v němž vznikají krátké 
záblesky akustické energie vysílané z bezprostřední vzdálenosti do pacientova těla. 
Zdrojem těchto pulsů je ultrazvukový měnič, který je napájen s využitím přesně 
načasovaného vysokého napětí. Největší napětí, které může být aplikováno do měniče, je 
limitováno předpisy a omezuje hladinu akustického výkonu přístroje. V dnešní době 
většina přístrojů obsahuje kontrolní prvek, který hlídá výstupní napětí (případně ho tlumí), 
protože v případě užití vysoké akustické energie aplikované do pacienta, může dojít 
k ohrožení jeho bezpečnosti či zdraví. Vysílač také hlídá nejen rychlost, s jakou jsou pulsy 
aplikovány, ale i opakovací frekvenci těchto impulsů. Opakovací frekvence impulsů určuje 
časový interval mezi těmito impulsy a je důležitá pro určení hloubky, ze které budou 
získány data pro výsledný ultrazvukový obraz. Impulsy musí být od sebe vzdáleny 
s dostatečným časovým intervalem, aby se stihly dostat do zájmové oblasti a navrátit zpět 
dřív, než je vyslán další impuls. Pro zobrazení s využitím opakovací frekvence impulsů 
v rozmezí 1 – 10 kHz, se časový interval mezi jednotlivými impulsy pohybuje mezi 0,1 a 1 
ms. Pak tedy při použití 5 kHz lze snímat echo z hloubky 15,4 cm, než následuje další 
impuls. [2] 
 
2.3 Přijímač  
Vracející se ozvěny mající velmi malé hodnoty dopadají na měnič a následně jsou 
zesilovány. Přijímač také poskytuje prostředky ke kompenzaci rozdílných útlumů, které 
jsou dány diferencí v tloušťce tkání. Tato kompenzace může být provedena časovou 
kompenzací zisku TGC (Time Gain Compensation) nebo hloubkového kompenzace zisku 
DGC (Depth Gain Compensation). Ultrazvukové vlny jsou tlumeny průchodem skrz 
jednotlivé vrstvy tkání v těle pacienta a zbylé energie jsou detekovány jako echa vracející 
se přes tkáně k přijímači. Útlum ultrazvuku je úměrný frekvenci a záleží na dané tkáni. 
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Protože echa navrácená z hlouběji uložených tkání jsou slabší než, ty které se vrací 
z povrchových tkání. Tyto slabší echa jsou kompenzována pomocí TGC, tak že jsou 
zesíleny a zároveň signály z povrchových tkání jsou zeslabeny a tím dojde k vyrovnání 
útlumu. Další výhodou je komprese širokého spektra amplitud vracejících se do přijímače. 
Poměr amplitud od nejvyšších po nejnižší je vyjádřen v decibelech a označován jako 



















2.4 Vyšetřovací sondy 
Uvnitř tohoto elektroakustického zařízení se nachází jeden nebo více měničů 
s analogově digitálními převodníky. Sondy fungují na principu vysílače ultrazvukových 
vln (přeměna elektrické energie na mechanickou) a zároveň přijímače ech (transformace 
mechanické energie zpět na elektrickou). Sondy dělíme podle geometrického tvaru 
výsledného obrazu: 
1.) Sektorový obraz  
Tohoto zobrazení dosáhneme mechanicky či elektronicky pomocí sektorových 
sond. Historicky staršími jsou mechanické sektorové přístroje, které fungují na 
principu mechanického pohybu jednoho či více měničů. Existují dva způsoby 
pohybů měničů a to rotační a kývavý. Sektorové mechanické sondy pracují na 
s frekvencí 15 – 60 snímků/sekundu. Její největší předností je sejmutí celého 
akustického řezu dané vyšetřované oblasti z poměrně malého akustického okna (z 
malé vstupní plochy). Tím, že ultrazvukové paprsky vychází malým otvorem, 
vzniká sonogram vějířovitého tvaru (skoro tvar trojúhelníku). V současnosti se 
nejvíce využívají sektorové sondy s elektronicky vychylovaným ultrazvukovým 
svazkem. Tento druh sond se skládá z mnoha elementárních měničů, tzv. 
Zesílení [dB] 
Bez TGC TGC 
2.1 - TGC: obrázek A je bez použití TGC kompenzace, kde vidíme 
postupnou ztrátu zobrazení vlivem rostoucí hloubky tkáně. Obrázek B 
znázorňuje obnovení intenzity zobrazení hlouběji uložených tkání. [2] 
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multielementové sondy. K sektorovému vychylování dochází pomocí buzení 
měničů elektrickými impulzy, které mají určité fázové zpoždění (phased array).  
2.) Pravoúhlý obraz 
Pravoúhlé zobrazení je dosaženo pomocí lineárních sond, které tvoří systém většího 
počtu miniaturních měničů situovaných v souvislé řadě (linear array). Výsledný 
vzniklý sonogram má obdélníkový tvar. 
3.) Kombinace 
Tzv. konvexní sondy jsou kombinací sektorového a lineárního způsobu 
zobrazování. Zde jsou elementární měniče uspořádány stejně jako u lineárních 
sond. Dále pak sektorovému záběru odpovídá výsledný ultrazvukový obraz 
vytvořený pomocí konvexní plochy měničů. Její sonogram má tvar výseče 
mezikruží. [1, 8]  
 
Sondy můžeme dělit také podle konstrukce, a to například na přímou sondu, úhlovou 
sondu, aj. V medicíně jsou sondy nazývány podle své aplikace např. endoluminální, 
esofageální, transvaginální, endoskopické, atd. Jejich rozlišovací schopnost je dána 
nejmenší vzdáleností dvěma nezávisle zobrazenými body. To je dáno užitou zobrazovací 
frekvencí, konstrukcí ultrazvukových sond, délce akustického impulzu a také na kvalitě 
způsobu zpracování obrazu. Jsou dané dva způsoby rozlišení a to v ose svazku (axiální) a 
stranové (laterální). Osové rozlišení zůstává prakticky stejné v závislosti na vzdálenosti, 
kdežto laterální se zhoršuje s rostoucí hloubkou zobrazení. [3, 8]  
 
Ultrasonogram (echogram) je výstupem ultrazvukového zobrazení. Lze si ho 
představit jako mapu strukturních prvků s různou akustickou impedancí v dané vyšetřovací 
lokalitě. Diference v akustické impedanci ustanovují stupeň odrazivosti vyšetřované tkáně, 
tzv. echogenity. Jednotlivé struktury se pak zobrazují v obraze jako hyperechogenní 
(vysoce odrazivé), hypoechogenní (málo odrazivé) a anechogenní (bez odrazivosti). [8] 
 
2.5 Výsledný obraz 
Ultrazvukový signál může být zobrazen různými způsoby. Postupem času se 
zobrazování vyvinulo z jednoduchého A-módu, což je zobrazeno pomocí vertikálních 
výchylek odražených ech. Další zobrazení je možné pomocí B-módu ve stupních šedi. 
Pokud ultrazvukový snímek se zobrazuje na černém pozadí, tak signál s největší intenzitou 
se jeví jako bílý, kdežto absence signálu se zobrazí černě a signály střední intenzity 
v odstínech šedi. Nejjasnější části 2D obrazu jsou vytvořeny pomocí silného odrazu 
signálu od tkání s vysokou denzitou. Výhodou je real-time zobrazení, které umožňuje 
zobrazení v reálném čase, tedy vytváří dojem pohybu zobrazovaných tkání (frekvence 
zobrazovaných obrazů za sebou je 15 až 60 snímků za sekundu), což je užito např. u 
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zobrazování srdce. Pro tento druh zobrazování se využívá řízení směru vysílaného paprsku 
(buď pomocí mechanické rotace, nebo oscilací měniče či elektronicky). Moderními 
zobrazovacími modalitami jsou M-mód a Doppler, dále pak využití zobrazení pomocí 3D a 
4D ultrasonografie. [2] 
2.5.1 Radiofrekvenční signál (RF) 
Vyšetření oka pomocí ultrazvukového přístroje napomáhá ke kvantitativnímu, ale i 
kvalitativnímu hodnocení abnormalit lokalizovaných v orbitě či intraokulárně. Aby 
k tomuto hodnocení mohlo dojít je třeba vyslaného akustického signálu procházejícího 
lidskou tkání a odraženého na pomezí zobrazovaných tkání a v neposlední řadě detekcí 
navrácených ech, která mají podobu A-módu, tedy jsou jednorozměrná. Detekovaný 
ultrazvukový signál je měničem přeměněn na signál elektrický neboli radiofrekvenční. 
Avšak tento signál je potřeba nejprve zpracovat a převést na výsledný dvojrozměrný obraz, 
který je hojně v lékařské diagnostické praxi využíván jako B-mód. 
Zpracování RF signálu probíhá dle standardizovaného postupu znázorněného v 
diagramu na obrázku 2.2. [9, 10] 
 
 
2.2 - Postup při zpracování RF signálu [9] 
 
Detekce obálky se provádí za účelem získání pomalých změn v amplitudě 
ultrazvukovou sondou přijatého radiofrekvenčního signálu. Tato detekce je možná 
s využitím operátoru Hilbertovy transformace (HT) dle vztahu: 
      √  
       {     } ,                                      (2.2) 
kde    (t) je reálný signál. Příkladem použití Hilbertovy transformace je znázorněn na 














2.3 – Detekce obálky – a) RF signál, b) obálka RF signálu detekovaná pomocí Hilbertovy 
transformace, c) obálka po logaritmické kompresi dynamiky [9, 10] 
 
Dalším blokem zpracování RF signálu je redukce dat. Velký počet vzorků 
obsažených v tomto radiofrekvenčním signálu je pro účel zobrazení příliš, proto se využívá 
nejčastěji decimace signálu pro následnou operaci s těmito daty. K redukci vzorků lze 
použít i jiné metody, jako například výběr mediánu, výběr maxima nebo také výpočet 
střední hodnoty z N počtu vzorků.  
Po redukci dat následuje komprese dynamického rozsahu RF signálu, kdy je patrná 
velká diference mezi minimální a maximální hodnotou rozkmitu. Nejčastěji užívanou 
kompresí je logaritmická (obrázek 2.3). 
Posledním bodem zpracování před zobrazením je konverze zobrazení. Sektorový 
má na začátku každého jednorozměrného skenu velkou hustotu vzorků, která postupně 
s narůstající vzdáleností klesá. Proto je potřeba provést interpolaci – běžně je používána 
bilineární interpolace, avšak lze také využít i interpolace splajny nebo metodu nejbližšího 
souseda. [9, 10] 
 
2.6 Obrazové artefakty 
Artefaktem jsou označována parazitně vyskytující se struktury ve výsledném obraze. 
Příčinou ultrazvukových artefaktů jsou nejčastěji konstrukce přístrojů a to hlavně 
vyšetřovací sondy anebo interakce mezi akustickým vlněním a biologickou strukturou.  
 Reverberace – je následkem opakujících se odrazů kolmo dopadajícího akustického 
svazku na souběžných odrazových plochách v přímém poli sondy. Tyto opakované 
odrazy od stejné tkáně jsou zobrazovány, jako by byly vytvořeny v hloubce této 
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struktury (systém totožně vzdálených ech, jejichž jas klesá s rostoucí hloubkou). 
Závisí na úhlu dopadu a na ultrazvukovém výkonu daného přístroje.  
 Ohony komet – jedná se o intenzivní, kónicky se zužující bílé pruhy nestejného jasu 
vznikající opakovanými odrazy ech na plynových bublinách v trávicím traktu. 
 Akustický stín – vzniká při interakci akustického vlnění s biologickými strukturami. 
V případě, kdy veškerá energie nebo její větší část dopadajícího ultrazvukového 
signálu je vyšetřovanou tkání odražena nebo absorbována. To znamená, že 
strukturu ležící v akustickém stínu nelze zobrazit. Akustický stín vytváření 
kalcifikace, konkrementy či silně absorbující nádorové tkáně. 
 Zesílení/zeslabení odrazivosti – za strukturami s malým útlumem (např. cysty) 
dochází k zesílení odrazivosti, protože ultrazvukový signál má v tomto případě 
větší energii než ten stejný signál, který prochází okolními tkáněmi. Dochází tedy 
k silnějšímu dorazu v oblasti za cystickým útvarem. Naopak díky snížené 
odrazivosti tkáně za ložiskem o vyšším útlumu dochází ze stejného fyzikálního 
principu k opačnému jevu. 
 Zrcadlové artefakty – vznikající v důsledku silné odrazivosti plošné struktury (např. 
bránice). Tento artefakt z obrazu odstraníme pohybem či náklonem sondy. 
 Zdvojení obrazu – objevuje se hlavně při zobrazení malých struktur. Je to dáno 
lomem akustických vln na rozhraní jednotlivých prostředí s velkou diferencí 
akustických impedancí. 
 Speckle (skvrnové artefakty) – vznikají následkem, kdy ultrazvukové vlny 
interagují s biologickými strukturami výrazně menšími než je délka dopadajících 
akustických vln. Ve výsledném obraze se objevují větší celky (skvrny), v důsledku 
















3 OFTALMOLOGICKÝ ULTRAZVUK 
 
Jedním z prvních medicínských oborů, který začal využívat diagnostický ultrazvuk 
v praxi, byla oftalmologie. Jde o významné ultrazvukové vyšetření neinvazivní metodou 
pro diagnostiku nitrooční tkáně i očnicového prostoru (např. nitrooční či orbitální tumory, 
odchlípení sítnice, šedý či zelený zákal nebo i lokalizace přítomnosti cizích těles uvnitř 
oka). Na rozdíl od jiných lékařských oborů má stále svou nezastupitelnou úlohu A-mód při 
měření nitroočních vzdáleností. 
Díky malým rozměrům oka se využívají ultrazvukové impulsní systémy 
s vyšetřovacími sondami o frekvenci 8 – 12 MHz. V případě speciálních aplikací – měření 
vzdáleností intraokulárních tkání či tloušťky rohovky je nutné užití sond o vyšší frekvenci 
až 20 MHz. Oftalmologický ultrazvuk má speciální sondy pro přesná biometrická měření o 
průměru 3 – 5 mm. Sondy jsou přikládány buď přímo na oční bulvu po lokálním 
znecitlivění pomocí kontaktního média, nebo přes kůži očních víček. 
Diagnostické aplikace ultrazvuku v oftalmologii jsou hlavně biometrie oka, A-mód, 
plošný B-mód, dále pak další speciální metody jako např. ultrazvuková biomikroskopie (50 

















V tomto případě jde o nejjednodušší typ ultrazvukového obrazu. Zobrazení A je 
jednorozměrné, tedy sled výchylek časové základny osciloskopu. Místo odrazu 
ultrazvukové vlny odpovídá poloze výchylky a její amplituda (proto A – mód) se rovná 










Šlacha dolního přímého svalu 







3.1 - Anatomie oka [12] 
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Jedná se o lineární zobrazení očních struktur ve směru šíření ultrazvukového 
paprsku. Toto vyšetření se provádí v přímém kontaktu sondy s povrchem rohovky nebo 
bělimy (skléry). [11] 














Zobrazení B (z angl. brightness neboli jas) je dvourozměrné a na obrazovce monitoru 
se zobrazuje jako jasová modulace. Původně se využívalo tzv. statické zobrazení B, kdy 
nakláněním vyšetřovací sondy a pomalým ručním posunem vznikal výsledný obraz. [3] 
V dnešní době nejvyužívanější metodou pro diagnostiku oka a orbity. Vyšetření 
probíhá přes oční víčko. Využíváme k zobrazení prostoru sklivce, očnice a zadního pólu 
oka. Pokud bychom chtěli vyšetřit přední segment oka, pak je nutné využít předsádek 
(gelová nebo vodní vrstva).  K tvorbě obrazu pomocí B-módu se využívá frekvence 10 – 
12 MHz (až 20 MHz u širokopásmových sond) s využitím sektorového snímání 













3.2 - Zobrazení pomocí A-módu [1] 
3.3 - Příklad B-módu [13] 
24 
 
Pokud velký počet B obrazů je pozorován v rychlém sledu jedná se dynamické 
zobrazení dané struktury v reálném čase. Dalším moderním využitím je možnost složení 
jednotlivých ultrazvukových skenů v 3D simulaci. [1, 8, 11, 14] 
 
3.3 Biometrie oka 
Ultrazvukové měření oka pomocí A-módu. Je měřena axiální délka oka jako vstupní 
hodnota pro předoperační účely – možnost stanovení optické mohutnosti umělé 
intraokulární čočky. K tomuto diagnostickému měření se využívají sondy o jmenovité 
frekvenci 6 – 10 MHz, což je kompromis mezi uspokojivou rozlišovací schopností a 
útlumem ultrasonografické energie na dané frekvenci v oku. Fokusace ultrazvukového 
svazku je velmi důležitá z důvodu, aby byl svazek při dopadu na akustické rozhraní co 
nejužší. Z důvodu, že svazek prochází oční tkání ve směru optické osy a je odražen na 
zakřivených rozhraních, jinak by docházelo ke zkreslení tvaru sonogramu šikmými echy. 
Toho dosáhneme pomocí fokusovaných měničů uvnitř sond. Dalším využitím měření 
pomocí A-módu je zjišťování axiálních rozměrů orbitálních lézí a měření tloušťky 
okohybných svalů. [11] 
Ultrazvuková vlna prochází postupně jednotlivými tkáněmi (pevnou rohovkou, 
nitrooční tekutinou, pevnou čočkou, kapalinou sklivce, pevnou sítnici, cévnatkou, bělimou 
a následně orbitální tkání), tudíž neustále mění svou rychlost. Používá se jeden úzký 
akustický paralelní paprsek, který je vyzařován z hrotu sondy na dané frekvenci. Odražená 
echa přijatá v přijímači vytváří jednotlivé hroty výchozích hodnot. Čím větší je rozdíl 
v hustotě dvou tkání tvořících rozhraní, tím vznikne větší odražené echo a tím bude vyšší 
hrot výsledné křivky. Výška hrotu je ovlivněna nejen rozdílem v hustotě tkání, ale také 
úhlem dopadu akustického svazku. Je pak dáno, že čím větší je úhel dopadu, tím menší je 
odražený signál a tím také menší hrot amplitudy. [15] 
 
3.4 Pachymetrie 
Díky pachymetrii získáme hodnotu tloušťky rohovky (v centrální části 0.5 mm a 
v periferii 1 mm), která je důležitá při měření nitroočního tlaku a také k vyhodnocování při 
nošení kontaktních čoček. 
Toto vyšetření provádíme 2 způsoby, prvním je optická pachymetrie, jejž je založena 
na koherentní polarizaci světla, kdy je měřen odraz od vnitřní plochy rohovky. Druhým je 
ultrazvuková pachymetrie, která využívá speciální kontaktní ultrazvukový rohovkový 
pachymetr  sloužící k měření tloušťky rohovky pomocí miniaturních ultrazvukových sond 
s nominální frekvencí 20 MHz. Je měřena doba návratu odraženého echa. Tato sonda je 





4 ULTRAZVUKOVÝ PŘÍSTROJ NIDEK ECHOSCAN 4000 
 
Jak již bylo zmíněno v první kapitole ultrazvukové vlnění má frekvenci mezi 20 kHz 
a 1 GHz. Avšak v medicíně se využívá pouze v rozmezí od 1 do 15 MHz.  
Nidek Echoscan 4000 je ultrazvukový přístroj k zobrazení tvaru i vlastností vnitřního 
prostředí oka (B-mód) a poskytuje obrazovou informaci pro stanovení diagnózy. Také je 
schopen měřit axiální délku pro stanovení mohutnosti umělé nitrooční čočky, tloušťku 
rohovky, popřípadě čočky, hloubku přední komory a tloušťku sklivce. Tedy jde o 


















Tento přístroj se skládá z dotekové LCD obrazovky na monitoru typu XGA (8,4˝), 
hlavní části se zabudovanou tiskárnou, nožní spínač a různých sond – pro A-mód, pro B-
mód a pachymetrii. Uvnitř sond se nachází materiál přizpůsobený k vysílání a přijímání 
akustického vlnění. Elektrody jsou pak situovány na obou stranách tenkého materiálu. 
Tloušťka tohoto materiálu se mění následkem kolísání napětí aplikovaného mezi elektrody. 
Materiál začne kmitat na vlastní frekvenci a jsou vysílány ultrazvukové impulzy. Naopak, 
když materiál měniče kmitá vlivem nárazů ultrazvukových impulz, tak napětí o stejné 
frekvenci je generováno na obou elektrodách a tím pádem nastává možnost registrace 
ultrazvukových impulzů jako elektrického signálu.  
A-mód je proveden pomocí sondy, která se přikládá rovnou na oční bulvu. Jednotlivé 
impulzy vysílané do oka se odráží od tkáňových rozhraní, jsou přijímány totožnou sondou 
a následně vyobrazeny jako amplitudy. Při výpočtu naměřených délek, se musí brát ohled 
na dobu návratu odraženého impulzu a na vlastní rychlost šíření akustického vlnění, která 
je dána typem tkáně. U B-módu může vyšetření probíhat, buď přímo na oční bulvě, nebo 
4.1 - Nidek Echoscan US-4000 [16] 
26 
 
skrz oční víčko. Lomný úhel sondy pro B-zobrazení je 45°. Amplitudy elektrických 
signálů jsou pak přepočteny na jasové hodnoty 2D statického či dynamického výsledného 
obrazu (ve 256 odstínech šedé v rozsahu signálové intenzity až 50 dB). V pachymetrii je 
sonda přiložena na rohovku. Část vyslaných impulzů je odražena od přední a zadní plochy 
rohovky a vypočítávají se časové rozdíly naměřených ech v závislosti na vlastní rychlosti 
šíření ultrazvuku, což nám udá hodnotu tloušťky rohovky.  
Sondy tohoto přístroje pracují na frekvenci 10 MHz a obsahují pevný materiál (u B-
módu je sonda krom toho naplněna permanentním olejem). Přesnost měření u biometrie je 









































5 VLASTNOSTI ULTRAZVUKOVÉHO SYSTÉMU 
 
5.1 Prostorové rozlišení 
Je definováno jako schopnost rozlišit dva objekty v těsné blízkosti vedle sebe. 
Protože vlnová délka nepřímo souvisí s ultrazvukovou frekvencí, která se svou zvyšující se 
hodnotou zkracuje délku impulzu. Pak tedy délka impulzu určuje maximální rozlišení 
podél osy ultrazvukového svazku, tzn. vyšší frekvence poskytují vyšší rozlišení ve 
výsledném obraze. U ultrazvuku rozeznáváme dva typy prostorového rozlišení. [2, 18] 
5.1.1 Axiální rozlišení 
Axiálního rozlišení neboli rozlišovací schopnost podél osy. Dává schopnost rozeznat 
dva body, které leží v jedné linii v různé hloubce dané tkáně. Vytváří se dva odrazy, a 
pokud je časový interval mezi těmito odrazy dostatečně dlouhý, tak dokážeme tyto 
rozhraní od sebe odlišit, pokud je tento interval nedostatečný, pak rozhraní splynou. Dále 
závisí na použité frekvenci (to je dáno vlnovou délkou akustického vlnění) a jak již bylo 
řečeno na délce pulzu a jeho frekvenčním pásmu.  
Protože je axiální rozlišení dáno délkou vysílaného pulzu a každý pulz SPL (= spatial 
pulse length) se skládá minimálně ze dvou impulzů, pak délka pulzu je rovna dvojnásobku 
vlnové délky (SPL = 2 . λ). Proto tedy axiální rozlišení sondy se rovná SPL/2 (platí, že 
hodnota axiálního rozlišení bude vysoká, pokud bude krátká délka vysílaného impulzu). 
Z toho plyne, že limitní axiální rozlišení bude rovno vlnové délce. [2, 18, 19, 20] 
Pak teoretická velikost axiálního rozlišení může být odhadnuta z užité frekvence 
podle rovnice 1.1 [19, 20]: 
                                                                     
 
 
.                                                            (5.1) 
Jak již bylo zmíněno výše, oftalmologické ultrazvukové sondy přístroje Echoscan US-4000 
pracují s frekvencí 10 MHz. Tyto hodnoty lze využít pro výpočet teoretického axiálního 
rozlišení: 
 






    pro 
f = 10 MHz 
Rohovka  1620 m/s 0,16 mm 
Komorová voda, sklivec 1532 m/s 0,15 mm 
Čočka (zdravá) 1641 m/s 0,16 mm 
Čočka (s kataraktou) 1610 m/s 0,16 mm 
 
Těchto teoretických hodnot nemůžeme v praxi s těmito sondami dosáhnout, protože 
záleží na technické konstrukci vyšetřovacích sond - hlavně tedy na měničích, díky nimž 
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mohou v obrazech vznikat nežádoucí parazitní signály, které následně způsobují pokles 
prostorového rozlišení. Další omezení je spjato s aperturou sondy a hloubkou snímání. 
Ultrazvukový přístroj v praxi je také ve velké míře ovlivněn uživatelem, kdy v průběhu 
vyšetření dochází k různé síle komprese oka či nesprávnému zaměření sondy.  
V manuálu přístroje je uvedena hodnota axiálního rozlišení 1 mm. 
5.1.2 Laterální rozlišení 
Druhým typem je laterální rozlišovací schopnost (též azimutální) a popisuje detailní 
rozlišení ve směru kolmém na směr šíření akustické vlny, tzn. schopnost rozlišit dva body 
ležící vedle sebe ve stejné hloubce. Laterální rozlišení je nejlepší v blízkosti sondy a 
s narůstající vzdáleností od ní se značně zhoršuje. Je to dáno šíří divergujícího 
ultrazvukového svazku s narůstající hloubkou. Body lokalizované ve větší vzdálenosti od 
sondy mají tendenci se rozmazávat a roztahovat do stran. Toto rozlišení je dáno užitou 
frekvencí a fokusací svazku, velikostí frekvenčního pásma pulzu, velikostí apertury 
měniče, ale i velikostí a počtem vedlejších energetických svazků. [2, 18, 20] 
Azimutální rozlišení závisí na hloubce, kde dochází k odrazu ultrazvuku. Hodnota 
laterálního rozlišení je vysoká, pokud délka „blízké“ zóny je dlouhá. 
Hodnota teoretické laterální rozlišovací schopnosti je dána vzorcem: 
                                                                       ,                                                       (5.2) 
kde fn je tzv. clonové číslo - je vyjádřeno poměrem hloubky a průměru snímače, což je také 
nazýváno jako apertura A, která je úměrná počtu měničů tvořících jednu akviziční linii, 
tedy [19]: 
                                                                
       
 
,                                                    (5.3) 
Výrobcem v manuálu je uvedena hodnota pro laterální rozlišení 1 mm. 
Se zvětšující se aperturou se zvětšuje i stranová prostorová rozlišovací schopnost, 
avšak klesá laterální rozlišení. Naopak limitní dosažitelnou prostorovou rozlišovací 
























rozlišení  ~ 2 -3 λ 
5.1 - Prostorová rozlišovací schopnost: hodnota axiálního rozlišení je menší než 




Prostorové rozlišení je hodnoceno pomocí PSF (Point Spread Function), tzv. 
impulzní charakteristiky. Jedná se o grafické vyjádření impulzní funkce, což je odezva 
systému na Diracův impulz. Vyhodnocovací kritérium je šířka impulzní charakteristiky 
v polovině její maximální výšky, tzv. FWHM (Full Width at Half Maximum). [21] 
5.2 Vliv teploty na změnu rychlosti šíření ultrazvuku 
Biologická tkáň z pohledu šíření akustického vlnění je heterogenní vrstevnaté 
prostředí, kde dochází vlivem vlnových odporů a rozměrů tkání k různé rychlosti šíření 
akustických vln. Rychlost šíření ultrazvukové vlny pro diagnostické účely je popsáno 
následující rovnicí: 
                                                                            √
 
 
,                                                                  (5.4) 
kde K je modul objemové pružnosti a je definován jako převrácená hodnota stlačitelnosti 
kapaliny, tzn.    
 
 
 (v tomto případě lze využít konstanty pro kapaliny, díky tomu, že oko 
má vnitřní strukturu podobnou kapalině) a ρ je hustota prostředí. Rychlost šíření 
akustického vlnění v měkkých tkáních je stanovena na 1540 m/s a konkrétně pro oční tkáň 
1572 m/s. [8, 22, 23] 
Z vlivů na rychlost šíření se nejvíce uplatňuje různá teplota tkání. Pokud dochází k 
nárůstu teploty, tak se zrychluje šíření ultrazvuku biologickými tkáněmi. Tuto závislost 
popisuje linearizovaná rovnice: 
                                                                 ,                                       (5.5) 
kde c(T) je rychlost šíření při teplotě T, c0 je rychlost šíření při počáteční teplotě T0, b je 
teplotní součinitel (jeho hodnota pro vodu je 2,5 ms-1K-1, tuto hodnotu lze využít i pro 


















6 LABORATORNÍ FANTOMY 
 
Přesnost vlastností ultrazvukového systému Nidek Echoscan 4000 bude testována na 
dvou fantomech, které jsou k dispozici ve školní laboratoři. Tyto fantomy nahrazují lidský 
subjekt, který pro laboratorní a experimentální účely nelze užít.  
6.1 Fantom EYETECH LTD. (model EE-410) 
Fantom EYETECH byl navržen pro demonstraci a výuku jednotlivých měřících 
metod u ultrazvukového přístroje, tudíž neslouží ke kalibraci tohoto systému.  
 
 
6.1 - Fantom EYETECH 
Výrobce uvádí, že axiální vzdálenost tohoto fantomu od rohovky po přední plochu 
sítnice je 22,06 mm, velikost přední intraokulární komory (ACD) je 3,60 mm a tloušťka 
čočky je v průměru 3,46 mm (viz obrázek 6.2 – měřeno na ultrazvukovém přístroji 
Allergan Humphrey). Tyto vzdálenosti se mění v závislosti na užitém ultrazvukovém 
přístroji, na tlaku, který je použit při utažení matice fantomu a tlaku, který je vyvinut na 
rohovku přiloženou sondou vyšetřující osobou. 
 
 




Avšak jako skutečnou axiální délku od rohovky po přední plochu sítnice výrobce 
uvádí 30 mm. Pro užití fantomu EYETECH je nutné ho naplnit odstátou vodou, která 
neobsahuje nežádoucí vzduchové bubliny. Tedy rozebrání, plnění a kompletace fantomu 
probíhá pod vodou. 
Tento fantom lze použít pro měření pomocí B-módu, biometrie (A-módu) i 
pachymetrie.  
6.1.1 Biometrie 
K přesnosti tohoto měření byl fantom EYETECH připevněn do stojanu, tak aby 
nedocházelo ke kontaktu fantomu se stolem a tudíž k nadbytečným odrazům. Při 
biometrickém měření pomocí A-módu byla sonda přikládána přímo na rohovku se 
současným použitím kontaktního gelu pro lepší vedení akustických vln do měřeného 
objektu (frekvence sondy 10 MHz).  
Biometrický režim APhakic umožňuje měření axiální délky oka, kterou vypočítá na 
základě zadané jedné centrální rychlosti šíření ultrazvukové vlny. Z toho plyne, že pokud 
bude uživatel rovnoměrně zvyšovat zadávanou hodnotu rychlosti šíření, tak hodnota 
axiálního rozměru bude lineárně růst. Tento teoretický předpoklad byl potvrzen měřením 
délky fantomu při pěti různých hodnotách rychlosti šíření (1350 m/s, 1450 m/s, 1550 m/s, 
1650 m/s a 1750 m/s). Pro každou rychlost šíření byly naměřeny tři hodnoty, které 
následně byly zprůměrovány a zapsány do tabulky 6.1. Naměřené hodnoty v tabulce nám 
umožní „změření“ rychlosti šíření v daném materiálu, pokud budeme znát přesný axiální 
rozměr. 
Následně z grafu lze zjistit hodnotu rychlosti šíření ultrazvuku, při které byl testován 
fantom výrobcem. Tedy axiální délce 22,06 mm odpovídá hodnota 1480 m/s, což je 
rychlost šíření pro vodu, ze které je oko z 99 % složeno.  
 













6.3 - Graf závislosti axiální délky na změně rychlosti šíření ultrazvuku 
 
V režimu APhakic byla také testována závislost rychlosti šíření ultrazvukového 
vlnění na změně teploty. Toho biometrické měření probíhalo při axiální centrální rychlosti 
šíření 1550 m/s. Fantom EYETECH byl ponořen do vody a upevněn na stojan, tak aby se 
nedotýkal dna. Nejprve byla změřena axiální délka fantomu při teplotě okolí (23,5 °C), 
dále pak byla voda, ve které se fantom nacházel zahřívána na teplotu od 24 °C do 41 °C a 
průběžně při každé teplotě změřena axiální délka fantomu. Měření probíhalo celkem 
třikrát. Zprůměrované hodnoty axiální délky a dopočtené příslušné rychlosti šíření 
ultrazvuku dle rovnice (6.1) jsou zaznamenány v tabulce 6.2.  





Rychlost šíření [m/s] 
Počáteční hodnoty 23,5 20,79 1550 
 
24 20,74 1546 
 
25 20,67 1541 
 
26 20,76 1548 
 
27 20,92 1560 
 
28 21,18 1579 
 
29 21,19 1580 
 
30 21,10 1573 
 
31 21,50 1603 
 
32 21,39 1595 
 
33 21,38 1594 
 
34 21,06 1570 
 
35 21,06 1570 
 
36 21,22 1582 
 
37 21,35 1592 
 
38 21,52 1604 
 
39 21,67 1616 
 
40 21,61 1611 
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K výpočtu rychlosti šíření ct na nákladě rozdílné délky fantomu vlivem změny 
teploty byl použit vrorec dle přímé úměrnosti: 
    
  
  
    ,                                                                  (6.1) 
kde c0 je rychlost šíření užitá při referenční teplotě (23,5 °C), l0 je axiální délka při 

















Z grafu tedy vyplývá, že se zvyšující se teplotou se zvyšuje také rychlost šíření 
ultrazvuku. Vzhledem k tomu, že fantom EYETECH v průběhu měření byl naplněn vodou 
a lidské oko je také z větší části složeno z vody, lze toho tvrzení srovnat s mezinárodním 
fyzikálním výzkumem, který potvrzuje téměř lineární rostoucí závislost rychlosti šíření na 
změně teploty fyziologického roztoku (voda s chloridem sodným). [25] 
 
Další možností biometrie je využití režimu Phakic, který kromě axiální délky oka 
(Axial) umožňuje dále měřit i vzdálenosti mezi jednotlivými anatomickými strukturami 
oka. Prvním rozměrem je přední komora oční (ACD), což je vzdálenost mezi rohovkou a 
přední plochou čočky. Druhou mírou bude čočka (Lens), které bude odpovídat vzdálenosti 
od přední plochy čočky po zadní plochu. Poslední rozměr je velikost sklivce (Vit), kde se 
jedná o vzdálenost mezi zadní plochou čočky a sítnicí. Pro přesnější zjištění těchto 
rozměrů je třeba umístit tzv. propusti (značky) – rohovka (Cornea), přední plocha čočky 
(Lens F), zadní plocha čočky (Lens B) a sítnice (Retina). 
V režimu Phakic je možnost zvolit si pro tyto jednotlivá rozhraní rychlosti šíření 
odpovídající fyziologickým rychlostem šíření v lidském oku, proto 1550 m/s pro axiální 
délku oka, dále pak pro přední komoru 1532 m/s, což odpovídá rychlosti šíření ve vodě, 
protože oko je z velké části tvořeno vodou, která vyplňuje nitrooční prostor. A nakonec pro 
čočku 1641 m/s. Naměřené hodnoty byly opět zprůměrovány a zapsány do tabulky 6.2. 
6.4- Graf závislosti rychlosti šíření na změně teploty fantomu EYETECH 
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Díky tabulce 6.1 lze hodnoty porovnat s údaji od výrobce a odpovídajícími rozměry 
lidského oka (tedy ACD 3,15 mm, čočka 5 mm (dítě 3 mm) a sklivec v průměru 17 mm). 
Lze vidět, že hodnoty od výrobce spíše odpovídají skutečným rozměrům lidského oka, než 
námi naměřené hodnoty pomocí ultrazvuku Nidek Echoscan 4000, což může být 
způsobeno rozdílností přístrojů (hlavně jejich technickou konstrukcí) a nastavením nebo 
také tlakem na fantom při měření. 
Aby při měření nedocházelo k chybám, byla biometrická sonda umístěna do držáku 
upevněného na stojanu, jelikož při zvyšování tlaku sondy na rohovku fantomu docházelo 
ke zkracování axiální délky oka a tudíž i hodnot jednotlivých struktur oka. 
Na obrázku 6.5 lze vidět čtyři hlavní píky označující přítomnost čtyř rozhraní ve 
fantomu (rohovky, přední a zadní plochy čočky a sítnice), avšak v některých skenech se 
objevoval navíc ještě jeden pík za čočkou, který poukazoval na přítomnost bělimy. 
Mnohačetné odrazy nacházející se za píkem simulující sítnici, jsou důsledkem vzniku 
vzduchových mikrobublin ukrytých v molitanovém materiálu nahrazující retinu. 
 







 1550 Lidské oko 
Přední nitrooční 
komora (ACD) 
3,60 1,75 3,15 
Čočka (Lens) 3,46 3,00 5,00 
Sklivec (Vit) 15,00 18,10 17,00 
 
 
                                                             




6.5 – Biometrie EYETECH fantomu v režimu Phakic s označenými propustmi – (žlutá značka) 
rohovka, (tyrkysová značka) přední plocha čočky, (růžová značka) zadní plocha čočky a (modrá značka) 
sítnice. 
6.1.2 B-mód 
B-scan poskytuje dvourozměrný obraz na rozdíl od biometrie a pachymetrie, proto u 
něj lze ověřovat prostorovou rozlišovací schopnost. 
U B-módu lze volit z mnoha parametrů nastavení při skenování. Hlavním 
parametrem je úhel projekce sondy, kdy lze vybírat z osmi možností, pro naše účely byl 
zvolen úhel 90°. Pracovní frekvence sondy je stejně jako u A-módu pevně nastavena na 10 
MHz. Dále lze vybírat mezi hlubokou (Long) a normální (Norm) hloubkou zobrazení, která 
postačovala k zobrazení tohoto fantomu, protože normální hloubka zobrazení je 35 mm. 
Také lze měnit další důležitý parametr intenzitu jasu, která byla nastavena na 50 dB. Pro 
dosažení vyrovnaného obrazu byl měněn parametr TGC od 0 po -10 dB, jako nejvhodnější 
se osvědčila hodnota -10 dB, kdy rozhraní v B-módu jsou stále viditelná, ale zmenšuje se 
počet falešných odrazů, které v obraze vznikají. A jako poslední parametr byla rychlost 
šíření, která byla měněna na 1350 m/s, 1450 m/s, 1550 m/s, 1650 m/s a 1750 m/s (skeny 
v příloze A). 
V neposlední řadě lze v B-mód využít CV módu, který dokáže pomocí umístěných 





6.6 - Nákres fantomu EYETECH [nákres od výrobce] 
 
Dle výrobce se ve fantomu nachází tři rozhraní – rohovka, čočka a sítnice. Avšak 




6.7 - B-mód fantomu EYETECH (lze vidět i zrakový nerv v sítnici) 
 
6.1.3 Pachymetrie 
Pachymetrické měření probíhalo přiložením sondy přímo na rohovku s tenkou 
vrstvou gelu. Sonda pro pachymetrii pracuje s pevnou hodnotou frekvence 10 MHz, nelze 
ji tedy libovolně měnit a funguje s přesností měření ± 5µm. [17]  
Důležitým volitelným parametrem pro pachymetrii je rychlost šíření, která byla 
zvolena na základě skutečné rychlosti šíření v rohovce lidského oka (1640 m/s). Dále tento 
pachymetrický režim umožňuje výběr ze šesti topografických map při snímání vnějšího 
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povrchu rohovky. Avšak k zásadním změnám při volbě různých map nedocházelo, proto 
byla zvolena topografická mapa se zaměřením na centrální část rohovky.  
Pro fantom EYETECH byla naměřena průměrná hodnota tloušťky rohovky 525 μm. 




6.8 - Pachymetrické měření fantomu EYETECH 
 
6.2 Víceúčelový fantom (model 539) 
Univerzální fantom slouží k jednoduchému a komplexnímu způsobu hodnocení 
ultrazvukového zobrazovacího systému. Fantom je z vysoce odolného plastu obsahující 
uretanovou pryž, ve které jsou zataveny cystické terče ze syntetického vlasce (popřípadě 
z plastového materiálu) s možností měření vzdáleností mezi jednotlivými rozhraními, které 
mají za úkol napodobovat cílové tkáňové struktury s různými velikostmi a kontrasty. 
Jednotlivé terče kruhovitého tvaru jsou umístěny ve svislé řadě, což umožňuje je zobrazit 
v jednom pohledu. [28] Nákres fantomu i s jednotlivými velikostmi terčů a jejich 
vzájemnými vzdálenostmi lze vidět na obrázku 6.9.  
Fantom má uplatnění hlavně při zobrazování v B-módu, ale také ho lze využít i při 
měření v biometrii. Avšak v našem případě probíhalo zobrazování pouze v B-módu 
s využitím CV módu, kdy byla ověřována prostorová rozlišovací schopnost, a to jak 




6.9 - Nákres víceúčelového fantomu [28] 
 
6.2.1 B-mód 
Měření v tomto módu probíhalo pomocí sondy přiložené na uretanovou pryž 
s vrstvou kontaktního gelu. Úhel sondy byl taktéž nastaven na 90°, intenzita jasu na 50 dB, 
rychlost šíření byla zvolena 1550 m/s (doporučená hodnota výrobcem) a normální hloubka 
zobrazení odpovídající hodnotě 35 mm (skeny pomocí B-módu viz příloha G). 
Nejprve byla testována axiální prostorová rozlišovací schopnost na terčích o průměru  
1 mm se vzdáleností 1 cm těchto bodů od sebe. Tyto terče se se zvětšující se vzdáleností od 
sondy více a více protahují do stran a klesá jejich ostrost, to je dáno tvarem vyzařovacího 
diagramu sondy (obrázek 6.10). Dále docházelo s přibývající hloubkou ke zmenšování 
rozměrů jednotlivých terčů, zprůměrované hodnoty jsou zaznamenány v tabulce 6.4. 
 
Tabulka 6.4 – Velikosti jednomilimetrových terčů v ultrazvukovém obraze 
Pořadí terčů (1 mm) v 
axiálním směru od sondy 
Velikost terče v 








Pro axiální rozlišení terčů o průměru 2, 3 a 4 mm vzdálených od povrchu 1 cm je tato 
vzdálenost v průměru v ultrazvukovém obraze 9,54 mm a pro průměry terčů 6 a 8 mm 
vzdálených od povrchu 2 cm ve fantomu se jedná o vzdálenost v průměru 19,62 mm. Tyto 
hodnoty byly měřeny pomocí měřítka „Area/Caliper screen“ přímo v ultrazvukovém 
přístroji, kde si lze zvolit vzdálenost, jejž chceme změřit, pomocí manuálně umístěných 
značek. 
S rostoucí vzdáleností terčů od sondy se v ultrazvukovém obraze zvětšovala 
vzdálenost mezi nimi. Tento jev můžeme pozorovat i na velikosti jednotlivých terčů, kdy 
s rostoucí vzdáleností od povrchu se zvětšuje i jejich rozměr.  
 




Velikost terče v UZV obraze 




Vzdálenosti terčů [mm] 
1. terč 2. terč   Povrch - 1. terč 1. - 2. terč 
1 0,58 - 
 
10 9,32 9,58 
2 1,31 1,66 
 
10 9,51 9,66 
3 2,03 2,61 
 
10 9,53 9,72 
4 3,13 3,85 
 
10 9,58 9,74 




 19,62 - 
8 7,55  - 
  
 
Také laterální prostorová rozlišovací schopnost byla testována na terčích o průměru  
1 mm. Zobrazování probíhalo se stejnými parametry nastavení jako v předchozím měření 
s normální hloubkou zobrazení. Stejně jako u axiální rozlišovací schopnosti, i zde dochází 
k protahování terčů do stran (obrázek 6.8). Tyto body jsou rozmístěných v horizontální 
rovině s postupným přibližováním k povrchu a se vzdáleností 5 mm těchto bodů od sebe. 
                                                             
ii Axiální vzdálenost od povrchu měřena v poloviční vzdálenosti mezi 6 mm a 8 mm terčem. 





V tabulce 6.6 lze pozorovat stejný jev jako u axiální rozlišovací schopnosti, kdy s rostoucí 
vzdáleností terče od sondy dochází ke zvětšování vzájemné vzdálenosti mezi těmito terči. 
 
Tabulka 6.6 - Laterální vzdálenost mezi jednotlivými body (zleva-doprava) 
Reálná 
vzdálenost mezi 
1 mm terči [mm] 
Vzdálenosti mezi terči v UZV obraze [mm] 
1. - 2. 
terč 
2. - 3. 
terč 
3. - 4. 
terč 
4. - 5. 
terč 
5. - 6. 
terč 
6. - 7. 
terč 
7. - 8. 
terč 
8. - 9. 
terč 
5 4,74 4,55 4,12 3,99 3,78 3,53 3,47 3,26 
 
  





7 FYZICKÉ FANTOMY 
 
Pro výrobu fyzických fantomů k ultrazvukové aplikaci byla užita agaróza ve formě 
prášku. Smícháním tohoto prášku s destilovanou vodou (pro naše účely 2 g agarózy a 100 
ml destilované vody) a pomalým zahříváním a průběžným promícháváním této směsi 
v mikrovlnné troubě, tak aby nedocházelo k varu a vzniku nežádoucích vzduchových 
mikrobublin, dojde k rozpuštění prášku. Následně s použitím různých materiálu byly 
vytvořeny fantomy oka s 2 % agarózovým gelem.  
Dvouprocentní agarózový gel byl zvolen z důvodu nejvhodnějšího šíření 
ultrazvukového vlnění, což bylo i otestováno. [26]   Teoreticky se zvětšující se hustotou 
(koncentrací) materiálu, by mělo docházet i k růstu rychlosti šíření akustické vlny. Což 
dokazuje i fakt, že pro diamant je rychlost šíření 18000 m/s nebo pro ocel a magnetit  
5890 m/s, tedy v porovnání s rychlostí šíření ve vodě 1480 m/s (při teplotě 20 °C) daleko 
větší. [27]   Avšak s rostoucí koncentrací agarózy k těmto teoretickým předpokladům 
nedochází, z důvodu ztráty pružnosti agarózového gelu. [26] 
Agarózový gel nahrazuje měkké anatomické struktury oka (sklivec a nitrooční 
tekutinu vyplňující intraokulární komory). Před zatuhnutím tohoto gelu byly do něj 
vloženy různé materiály pro ověřování vlastností ultrazvukového systému či simulaci 
pevnějších struktur oka (rohovka, čočka a sítnice). 
Jednotlivé fantomy budou popsány níže. Každý z těchto fantomů lze využít pro 
jednotlivá měření v oftalmologii, tedy A-mód (biometrie oka), B-mód a pachymetrii. 
7.1 Fantom č. 1 
Jako první model oka vznikl fantom č. 1 (obrázek 7.2). Jedná se o kvádr z 2 % 
 agarózového gelu, ve kterém jsou zality vlasce v různých vzdálenostech od sebe, vždy 3 
vlasce v každé jedné vrstvě ze čtyř. Rozvržení fantomu a jednotlivé vzdálenosti lze vidět 
na obrázku č. 7.1, tyto rozměry byly měřeny pomocí posuvného měřítka, tedy by nemělo 
docházet k zásadním nepřesnostem.   
7.1 - Návrh fantomu č. 1 – (vlevo) pohled shora, (vpravo) pohled z boku 
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Na tomto fantomu bude měřena axiální i laterální prostorová rozlišovací schopnost 
pomocí B-módu. V manuálu k ultrazvukovému systému Echoscan 4000 jsou uvedeny 
hodnoty pro axiální (1 mm) a laterální (1 mm) rozlišovací schopnost. Z toho důvodu byl 




















Měření v B-módu probíhalo stejně jako u laboratorních fantomů přiložením sondy na 
povrch fantomu s nanesenou vrstvou ultrazvukového gelu. Parametry nastavení jsou taktéž 
shodné s předchozími: úhel sondy 90°, intenzita jasu 50 dB, rychlost šíření 1550 m/s, TGC 
-5,5 dB, -7dB a -10 dB a normální hloubka zobrazení (35 mm) pro měření shora a 
normální i prodloužená hloubka (50 mm) pro zobrazování z boku. 
Fantom slouží, jak již bylo zmíněno výše, k testování prostorové rozlišovací 
schopnosti, kdy při zobrazování shora lze ověřit axiální rozlišení (skeny Příloha B) a při 
zobrazení z boku axiální i laterální rozlišení (viz příloha C). 
Díky tvaru ultrazvukového diagramu dochází k roztahování 1 mm bodů do stran a 
změně jejich tvaru, kdy místo bodového (skenování z boku) či lineárního (skenováno 
shora) terče se zobrazují jako kruhové výseče.  
 




7.3 - B-módy fantomu č. 1 pro prostorovou rozlišovací schopnost – (vlevo) pohled shora a (vpravo) pohled z boku) 
 
7.2 Fantom č. 2 
Stejně tak jako první fantom vznikl pro ověření rozlišovací schopnosti, tak i druhý 
fantom bude sloužit k tomuto účelu (obrázek 7.5). Jde o kvádr dvouprocentní agarózy se 
zabudovaným vlasci, avšak v tomto případě o průměru 0,5 mm. Rozvržení fantomu č. 2 je 
stejné jako u předchozího, jeho rozměry jsou uvedeny v návrhu (viz obrázek 7.4). I v tomto 
případě byly rozměry měřeny pomocí posuvného měřítka, tedy tyto nepřesnosti můžeme 
vyloučit. 
I fantom č. 2 bude sloužit k ověření prostorové rozlišovací schopnosti pomocí B-
skenu, kterou předpokládáme horší než u předchozího fantomu, z důvodu menšího a 
nedostatečného průměru použitého vlasce (v manuálu uvedena axiální a laterální 













7.5 - Realizace fyzického fantomu č. 2 
 
7.2.1 B-mód 
Parametry nastavení: úhel sondy 90°, intenzita jasu 50 dB, rychlost šíření 1550 m/s, 
TGC -5,5 dB, -7dB a -10 dB a normální hloubka zobrazení (35 mm) pro měření shora a 
normální i prodloužená hloubka (50 mm) pro zobrazování z boku. 
Zobrazováním shora by se měla ověřit axiální rozlišení (skeny příloha D) a 
zobrazením z boku axiální i laterální rozlišení (viz příloha E). Avšak jak bylo 
předpokládáno, terče o průměru 0,5 mm jsou nedostačující a skeny poskytují falešné 
nadbytečné odrazy i po použití kompenzace pomocí TGC. 
 
7.3 Fantom č. 3 
Třetí fantom byl vytvořen jako model oka, simulující jednotlivé anatomické struktury 
nacházející se v oku (obrázek 7.6). Tento fantom bude použit ověření závislosti rychlosti 
šíření na změně teploty. Měření bude probíhat v A-módu, tedy pomocí biometrie oka. Také 
lze využít fantom číslo 3 k ověření prostorové rozlišovací schopnosti, v tomto případě 
pouze axiálního rozlišení. 
 
7.6 - Návrh fyzického fantomu č. 3 - (vlevo) pohled shora, (vpravo) pohled z boku 
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K vytvoření třetího fantomu byly použity různé materiály, a to plastová fólie 
nahrazující rohovku, igelit nahrazující nitrooční čočku a guma simulující sítnici.  
Návrh fantomu s použitými materiály a jejich rozměry lze vidět na obrázku 7.5. 
Vzdálenosti mezi jednotlivými rozhraními byly měřeny pomocí posuvného měřítka a 
tloušťky materiálu pomocí mikrometru, tedy ani u tohoto fantomu by nemělo docházet 

















Ultrazvuková sonda k biometrickému vyšetření byla přikládána přímo na povrch 
plastové fólie nahrazující rohovku s tenkou vrstvou kontaktního gelu. Pro měření axiální 
délky fantomu byla zvolena centrální rychlost šíření (1550 m/s), odpovídající rychlosti 
šíření v měkké tkáni. Dále pro přední komoru 1532 m/s a pro čočku 1641 m/s.  
Nejdříve byla změřena počáteční teplota fantomu (23,5 °C) pomocí teploměru  
LabQuest 2. Následně byl fantom vkládán do zahřáté vody, tak aby se nedotýkal dna a tím 
nedocházelo k nepřesnostem v měření a nadbytečným odrazům, které se v ultrazvukovém 
obraze přesto objevily. Nebylo možné ohřívat přímo fantom, protože by vlivem teploty 
docházelo k rozrušování struktury a následným vnikem vzduchu mezi jednotlivé materiály. 
Teplota byla měřena od 24° do 41°C, vyšší hodnoty teploty by nebylo možno změřit, 
jelikož docházelo k tavení a tím i k rozpadání agarózového gelu. Měření proběhlo cekem 
třikrát a zprůměrované hodnoty jsou uvedeny v tabulce 7.1. Ultrazvukový přístroj 
nedokáže měřit rychlost šíření, proto byla dopočítána pomocí změny axiální délky 
fantomu, která se mění s rostoucí teplotou podle rovnice (6.1). Dle teoretického 
předpokladu, kdy agaróza má podobné vlastnosti, jako tkáň a je tudíž využívána 
k biomedicínským aplikacím, by měla rychlost šíření růst se zvyšující se teplotou, jako u 
fantomu EYETECH. Avšak tomuto předpokladu odpovídají rychlosti šíření pouze od 














teploty 34°C až 41°C. Jelikož měření probíhalo od teploty 41°C s postupným snižováním 
této teploty až na hodnotu 24°C, tak se projevily rozdílné vlastnosti agarózy, kdy mezi 
30°C a 40°C dochází k tuhnutí a tím tedy i ke změně vlastností síťové struktury agarózy, 
což se projevilo poklesem rychlosti šíření. [29] 
Tabulka 7.1 - Rychlost šíření ultrazvuku v závislosti na teplotě 
 
Teplota [°C] Axiální délka [mm] Rychlost šíření [m/s] 
Počáteční hodnoty 23,5 21,59 1550 
 
24 21,56 1548 
 
25 21,24 1525 
 
26 21,49 1543 
 
27 21,34 1532 
 
28 21,30 1529 
 
29 21,38 1535 
 
30 21,24 1525 
 
31 21,32 1531 
 
32 21,25 1526 
 
33 21,20 1522 
 
34 21,10 1515 
 
35 21,14 1518 
 
36 21,16 1519 
 
37 21,54 1546 
 
38 21,46 1541 
 
39 21,50 1544 
 
40 21,65 1554 
 
41 21,73 1560 
 
 




I poslední fantom byl zobrazován pomocí B-módu. Parametry jeho nastavení: úhel 
sondy 90°, intenzita jasu 50 dB, rychlost šíření 1550 m/s, TGC od 0 dB po -15 dB a 
normální hloubka zobrazení (příloha F). Také zde vznikaly nadbytečné odrazy, avšak 
výhodné zobrazení se podařilo s TGC -10dB. 
 
7.3.3 Pachymetrie 
Měření v pachymetrickém režimu probíhalo s přiložením sondy na povrch fantomu 
(platové fólie). Hodnota rychlosti šíření byla opět nastavena na 1640 m/s, jejž odpovídá 
rychlosti šíření pro rohovku lidského oka. I pro toto měření byla zvolena mapa se 
zaměřením na centrální část rohovky.  
Pro fantom číslo 3 byla naměřena průměrná hodnota 791 µm. Tuto hodnotu lze 
porovnat se skutečnou tloušťkou plastové fólie 1307 µm, která byla zjištěna pomocí 
mikrometru. Aby bylo dosaženo této hodnoty, musela by být rychlost šíření 2710 m/s, což 
zhruba odpovídá rychlosti šíření ultrazvuku pro plast 2395 m/s. [27] 
 
 




8 PROGRAM SONO ANALYSIS 
 
Úkolem bylo vytvořit program pro analýzu obrazu v programovém prostředí Matlab 
k ověření vlastností ultrazvukového přístroje Nidek Echoscan 4000 (konkrétně prostorové 
rozlišovací schopnosti v axiálním i laterálním směru).  
Program byl realizován v programu Matlab 7.9.0 (R2009b). Prvním krokem bylo 
načíst obrázek B-módu a ořezáním ho upravit do vhodné formy k analýze. S využitím 
měřítka zobrazovaného v dolní části skenu, byla stanovena velikost pixelu, aby mohly být 
vypočítány skutečné rozměry terčů zobrazovaných ultrazvukovým přístrojem.  
Druhý krok obsahuje manuální výběr oblasti pro analýzu. Na zvolené linii program 
načte hodnoty intenzity jasu (rozdělené pomocí interpolace) jednotlivých pixelů a vykreslí 
profil této oblasti do nového souřadného systému. Profil se vytváří na základě součtu dvou 
sigmoidů. Následuje v nově vytvořeném profilu interaktivní označení píku (případně 
prohlubně) pro výpočet FWHM. 
V případě analýzy píku se pomocí funkce linspace rovnoměrně proloží uživatelem 
vyselektovaná data vektorem sta čísel (indexů) a určí se umístění i hodnota maxima píku. 
Poté dojde k výběru pouze těch hodnot, které leží nad polovinou maximální výšky píku. 
Z těchto dat následně odečteme vzdálenost mezi prvním a posledním indexem pomocí  
x-ových souřadnic a tím určíme hodnotu parametru FWHM. 
K analýze prohlubně (featury) po výběru dat uživatel navíc zadává počáteční odhady 
bodů. To se děje grafickým vstupem z myši. Je potřeba sedmi hodnot, které kopírují zleva 
doprava tvar profilu featury – první hodnota se nachází na hladině maxima profilu (y1), 
druhá označuje začátek spádu tohoto profilu (x1), třetí konec spádu (x2), čtvrtá určuje 
střední polohu minima (ymin), pátá hodnota odpovídá začátku vzestupu (x1), šestá je konec 
vzestupu (x2) a uzavírá to sedmá hodnota určující také hladinu maxima profilu (y1). 
Pomocí hodnot x1 a x2 program vypočítá pro každý sigmoid polohu bodu nacházejícího se 
v polovině maximální hladiny, odečtem ymin od y1 získá amplitudu, dále odečtem x2 od x1 
získá šířku sigmoidu a nakonec zprůměrováním obou hodnot na hladinách maxima dostane 
jejich střední hodnotu. Všechny získané parametry dále využije k výpočtu pomocí metody 
nejmenších čtverců. Další postup je stejný jako u analýzy píku s tím rozdílem, že bereme 
pouze hodnoty pod polovinou maximální střední hladiny. Z toho plyne, že i u analýzy 
prohlubně získáme parametr FWHM. Posledním krokem je uložení získané analýzy obrazu 
ve formátu PNG. 
8.1 Struktura GUI Sono 
Grafické prostředí s názvem Sono Analysis bylo vytvořeno pro snazší práci 






8.1 – GUI pro ověřování prostorové rozlišovací schopnosti 
 
Nejprve pomocí tlačítka „Load“ vybereme z dialogového okna obrázek z ultrazvuku 
k jeho analýze. Druhé tlačítko „Scan“ slouží k definování oblasti zájmu, lze vybírat 
objekty nejen horizontálně (pro axiální rozlišení), ale i vertikálně (laterální rozlišení). To se 
děje v ultrazvukovém obraze, kde pomocí dvou značek zvolíme terč, který chceme 
podrobit analýze. Tyto body se propojí a vykreslí se graf zvolené oblasti. Uživatel vybírá 
oblasti tak, aby vynechal středovou linii tvořenou křížky ze CV módu, neboť tyto struktury 
vytváří parazitní píky, které vedou k nepřesnosti analýzy. Výběr oblasti zájmu je důležitý 
pro vynechání nechtěných odrazů, případně artefaktů, které by negativně ovlivnily analýzu 
obrazu. Následující úkony provádí uživatel ve vytvořeném grafu. Tlačítko „Select“, které 
slouží k výběru píku v případě hyperechogenních struktur či prohlubně pro hypoechogenní 
až anechogenní terče. Vybraná oblast se automaticky zvýrazní červeně. Pro analýzu píku 
slouží tlačítko „Simple“, které zobrazí vypočítaný parametr FWHM. Kdežto pro prohlubeň 
„Fit“ je třeba vybrat oblast pro pomocí sedmi značek kopírující tuto prohlubeň zleva 
doprava, dle znázorněného návodu na obrázku 8.2 (1 – počáteční hladina maxima profilu, 
2 - začátek spádu profilu, 3 - konec spádu, 4 – střed minima featury, 5 - začátek vzestupu, 




8.2 – Umístění značek pro prohlubeň jako počáteční odhad pro výpočet FWHM 
 
Značky uživatel volí pro počáteční odhad k parametru FWHM. Poslední tlačítko 









9 VYHODNOCENÍ NAMĚŘENÝCH A ANALYZOVANÝCH 
DAT 
 
Na závěr aby bylo možné ověřit vlastnosti oftalmologického ultrazvukového systému 
Nidek Echoscan 4000 bylo nutné provést analýzu obrazových dat získaných z tohoto 
přístroje pomocí vytvořeného programu Sono Analysis.  
 
 
9.1 - Ukázka analýzy obrazu s výpočtem parametru FWHM (vlasce o průměru 0,5 mm) 
Obrázek 9.1 dokazuje tvrzení, že s rostoucí vzdáleností od sondy se snižuje 
prostorová rozlišovací schopnost (roste hodnota parametru FWHM). 
 
Nejuspokojivějších výsledků dosahoval fantom č. 2 (vlasec o průměru 1 mm) ve 
směru šíření ultrazvukového svazku, kdy hodnoty parametru FWHM nejvíce odpovídaly 
skutečnému rozměru vlasce. I vzhledem k tomu, že dochází ke zhoršování prostorového 
rozlišení s narůstající hloubkou, činí hodnota axiálního rozlišení v průměru 1,17 mm, což 











1. terč 2. terč 3. terč 4. terč 
1. vrstva 0,78 1,13 1,09 1,36 
2. vrstva 1,02 1,31 1,17 1,12 
3. vrstva 1,08 1,33 1,17 1,48 
Teoretickým předpokladem bylo, že prostorová rozlišovací schopnost bude 
v axiálním směru lepší než v laterálním. Toto tvrzení dokazuje i tabulka 9.2 pro laterální 
rozlišení, kde nejenže dochází protažení terčů do stran vlivem rozšiřování ultrazvukového 
diagramu, ale i záleží na tom, v jak velké hloubce zobrazení se tento terč nachází. 
Průměrnou hodnotou FWHM laterálního rozlišení je 2,92 mm. Z analyzovaných dat tedy 
plyne, že prostorová rozlišovací schopnost ve vertikálním směru je zhoršena přibližně o 
190 % než jakou hodnotu uvádí výrobce (tedy 1 mm). 




1. terč 2. terč 3. terč 4. terč 
1. vrstva 3,12 2,57 3,23 2,40 
2. vrstva 3,08 2,77 2,31 1,79 
3. vrstva 4,36 4,19 2,13 2,08 
 
Pro fantom č. 1 (průměr terče 0,5 mm) jsou hodnoty prostorového rozlišení podstatně 
zhoršeny oproti reálným rozměrům. V horizontálním směru je průměrná hodnota 
parametru FWHM 1,16 mm a ve vertikálním směru 3,17 mm. Tyto výsledky byly 
předpokládány, jelikož jak je uvedeno výše má ultrazvukový přístroj Nidek Echoscan 4000 
pro B-mód prostorové rozlišení v axiálním i laterálním směru 1 mm. V ultrazvukovém 
obraze vznikaly navíc parazitní odrazy, které zhoršují průběh analýzy obrazu a záleží tedy 
na rozlišovací schopnosti oka uživatele, jak přesně je schopen rozeznat hrany 
zobrazovaných objektů. 
 




1. terč 2. terč 3. terč 4. terč 
1. vrstva 1,23 0,60 0,51 1,06 
2. vrstva 1,88 1,58 0,88 0,98 












1. terč 2. terč 3. terč 4. terč 
1. vrstva 2,78 2,93 2,85 2,09 
2. vrstva 3,41 4,21 2,72 3,17 
3. vrstva 4,77 3,23 3,88 2,03 
 
Speciálním případem byl laboratorní víceúčelový fantom (model 539), který 
vykazoval velmi blízké hodnoty prostorového rozlišení k reálným rozměrům. Průměrná 
hodnota parametru FWHM pro axiální rozlišení terče o velikosti 1 mm činí 0,96 mm a pro 
laterální rozlišení je tato hodnota rovna 2,57. Avšak tyto hodnoty nelze brát v potaz, 
jelikož docházelo k opačnému jevu, jako u předchozích fantomů, kdy s narůstající 
vzdáleností od sondy se zmenšovala hodnota parametru FWHM (obrázek 9.2). Domnívám 
se, že tento jev byl způsoben jak užitou frekvencí, protože víceúčelový fantom byl 
kalibrován pro diagnostické systémy na frekvencích 2,25 MHz až 7,5 MHz a námi 
testovaný ultrazvukový oftalmologický přístroj pracuje s frekvencí 10 MHz, kterou nelze 
změnit, tak útlumem intenzity akustické energie interakcí s prostředím, tedy s pryžovým 
materiálem. Během měření docházelo k zobrazení terčů pouze do hloubky 5 cm 
odpovídající této pracovní frekvenci.  
 
 
9.2 – Analýza axiálního rozlišení víceúčelového fantomu dokazující chybu měření s využitím nesprávné frekvence 
54 
 
V šesté kapitole, kdy byly terče víceúčelový fantomu proměřovány pomocí „ 
Area/Caliper screen“ na chybové měření poukazuje pouze tabulka 6.4, kde docházelo ke 
stejnému jevu (zmenšování rozměrů s narůstající hloubkou). 
Tabulka 9.5 – Analýza terčů o průměru 1 mm víceúčelového fantomu  
Prostorové 
rozlišení 
Velikost parametru FWHM pro prostorové rozlišení [mm] 
1. terč 2. terč 3. terč 4. terč 5. terč 6. terč 7. terč 8. terč 9. terč 
Axiální 0,74 0,87 0,89 0,89 0,98 1,07 0,98 1,46 0,78 
Laterální 2,21 2,70 2,72 2,76 2,50 2,74 2,35 2,33 2,78 
 
 
Terče s rozměry nad 2 mm nejsou rozdílností užité frekvence ovlivněny, tak jak 
tomu je u minimálních hodnot rozlišení. Toto zjištění je pro oftalmologický ultrazvuk 
podstatné jen v případě přesnosti měření axiální délky oka. 
 















2 1,75 1,52   2,60 2,46 
3 2,22 2,69   3,24 3,44 
4 3,36 3,86   3,67 4,28 
6 5,90 -   6,89 -  
8 8,18 -    7,09 -  
 
Analýza fantomu EYETECH nebyla provedena, protože získané hodnoty by 
nemohly být srovnány s daty od výrobce, který některé rozměry neuvádí.  
 
Axiální prostorové rozlišení je dáno dobou trvání akustického impulzu, tedy vlnovou 
délkou (tzn., že ultrazvukový systém pracující s vyšší frekvencí má i lepší axiální 
rozlišení), což je i námi testovaný oftalmologický ultrazvukový přístroj. Hodnoty axiálního 
rozlišení pro Nidek Echoscan 4000 s malou odchylkou odpovídají hodnotě uváděné 
výrobcem. Laterální prostorové rozlišení je mnohem horší než axiální, což je z velké části 
způsobeno diagramem šíření ultrazvukového svazku a lze zlepšit toto rozlišení pomocí 
fokusace (zaostření) ultrazvukového svazku. 
Odchylky v měření závisí na úhlu natočení sondy při vyšetřování, nehomogenitami 
tkáňové struktury, vzniku různých interferencí ultrazvukových vln odražených od 
jednotlivých rozhraní - šum, ale i na přítomnosti vzniklých artefaktů v obraze. Odchylky 
dále pak mohou nastat i při analýze obrazu, kdy zcela závisí na schopnosti rozlišení a 





Cílem této diplomové práce bylo seznámit se s fyzikálními principy ultrazvukového 
vlnění. Dalším úkolem bylo obeznámit se s ultrazvukovým přístrojem (měnič, vysílač, 
přijímač), s následným zaměřením na oftalmologický ultrazvukový systém Nidek 
Echoscan 4000 a nastudování vyšetřovacích metod používaných v oftalmologii, se kterými 
tento přístroj pracuje.  
Úkolem bylo navrhnout vlastnosti ultrazvukového systému pro jeho hodnocení. Bylo 
vybráno prostorové rozlišení a vliv rychlosti šíření ultrazvuku na změně teploty. Tyto 
vlastnosti byly proměřeny na laboratorních fantomech (EYETECH a víceúčelový fantom - 
- model 539) a na námi vytvořených fyzických fantomech oka, protože v experimentálních 
úkolech nelze použít živé subjekty. Fantomy byly vyrobeny ze dvouprocentního 
agarózového prášku, ze kterého po smíchání s destilovanou vodou vznikl agarózový gel do 
něhož bylo možno zabudovat různé materiály. Pro prostorové rozlišení byly vybrány 
vlasce o průměru 0,5 mm a 1 mm. V případě měření závislosti rychlosti šíření byl vytvořen 
fantom s materiály simulujícími jednotlivé struktury lidského oka (plastová fólie pro 
rohovku, igelit pro intraokulární čočku a guma nahrazující sítnici), tento fantom byl použit 
k ověření závislosti rychlosti šíření akustické vlny na změně teploty fantomu.  
Testovaný oftalmologický ultrazvukový systém Nidek 4000 potvrdil hodnotu axiální 
prostorové rozlišovací schopnosti s malou odchylkou od uváděné hodnoty výrobcem. 
Avšak při ověřování laterálního rozlišení bylo zjištěno, že hodnota uváděná pro tuto 
rozlišovací schopnost v manuálu je přibližně až o 190 % zhoršena. Tato tvrzení vznikla na 
podkladu měření na fyzických fantomech z agarózového gelu, jenž je hojně využíván 
v biomedicínských aplikacích pro své vlastnosti, které se velmi podobají lidské tkáni. 
Avšak tyto výsledky musíme brát s mírnou tolerancí s ohledem na to, že v reálné 
medicínské praxi se hodnoty pro jednotlivé rozlišovací schopnosti mohou lišit vlivem 
nehomogenit zobrazovaných tkání.  
V případě ověřování závislosti rychlosti šíření na změně teploty tkáně byl zvolen 
teplotní rozsah od 24 °C do 41 °C. Bylo zjištěno, že s narůstající teplotou opravdu dochází 
ke změně rychlosti šíření a to téměř v lineární závislosti. Důvodem je změna vlastností 
struktury agarózy vlivem teploty, kdy dochází ke zpomalování návratu vyslaného 
ultrazvukového signálu a tím tedy ke zvýšení hodnoty naměřené axiální délky fantomu, ze 
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2D – dvourozměrné zobrazení 
3D – trojrozměrné zobrazení 
4D – čtyřrozměrné zobrazení 
ACD (Anterior Chamber Distance) – přední nitrooční komora 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) – princip opatrnosti  
AIUM (The American Institute of Ultrasound in Medicine) – multidisciplinární lékařská 
asociace se zaměřením na bezpečné využívání ultrazvuku v medicíně 
CV mód – mód umožňující měření pomocí biometrie v B-módu 
CT (Computed Tomograhpy) – výpočetní tomografie 
DGC (Depth Gain Compensation) – kompenzace hloubkového zesílení 
FWHM (Full Width at Half Maximum) – šířka profilu v polovině jeho maximální výšky 
LCD (Liquid Crystal Display) – displej z tekutých krystalů 
PNG (Portable Network Graphics) – grafický formát k uchování „rastrových“ obrazů 
PSF (Point Spread Function) – odezva systému na jednotkový impulz 
SPL (Spatial Pulse Length) – délka pulzu 
SNR (Signal-to-Noise Ratio) – poměr signál/šum 
TGC (Time Gain Compensation) - časová kompenzace zisku neboli automatická 
kompenzace s manuální možností úpravy ztráty energie (zeslabení) odraženého 
ultrazvukového vlnění z hlubších vrstev 
Vit (Vitreous) - sklivec 
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